- Nomenclatura: INAP-FAC-003
—Jm TU Informe Trimestral de Ejecucion del Plan de Capacitacion Tipo: Formulario
Versién: 2

Vigencia: 22/11/2019

Fecha: martes, 26 de marzo de 2024
Institucion: Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza Trimestre correspondiente: Enero/marzo
Cantidad ntidad
Capacitacién St amenso Participantes Romemntis ELSE DR £eS :
Area Requirente Competencias a Capacitaciones Ejecutadas e e ; Estimado por |  Costo Total
Programada i LR Género Género Participante
Femenino Masculino ! :
Humanizacion de los  |Todas las areas Eficiencia para la Calidad Humanizacion de los Servicios de Salud 15 4 19 RD$300.00 RD$5,700.00
Servicios de Salud
Induccion a la Todas las areas Dotar de los Induccién a la Administracién RD$0.00 RD$0.00
Administracion Publica, conocimientos necesarios Publica,modalidad virtual
nivel 1 sobre los fines y propésito 27 7 34
del Estado
Gestion de Almacén Area Administrativas  |Planificacion y Gestién de Almacén, modalidad virtual RD$0.00 RD$0.00
Organizacion 1 3 14
\

A\ Jﬂ/ TOTAL RD$5,700.00
-
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